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บทคดัย่อ การศกึษานี�มวีตัถปุระสงคเ์พื�อพัฒนาระบบการดแูลหญงิตั�งครรภน์อกมดลกู รปูแบบการศกึษา Action Research

with Control chart กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั�งครรภ์นอกมดลกูที�เข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลบุรีรัมย์ตั�งแต่ ����-

���� เลือกแบบเจาะจง โดยมกีารกาํหนดรูปแบบบริการและทดลองใช้ระบบใหม่ และประเมนิผลระบบ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยแจกแจงความถี�ร้อยละ และวิเคราะห์เชิงเนื�อหา เชิงผลลพัธ ์ และเชิงกระบวนการดาํเนินการ ใช้แผนภมูิ

ควบคุมประเมินความแปรผันของอัตราการใช้เลือดและระยะเวลาตั�งแต่แรกรับถึงห้องผ่าตัดของกลุ่ม fast track

และกลุ่ม conventional track ผลการศึกษาจากปี ����-���� พบว่า อตัราการวินิจฉัยและการรักษาที�ล่าช้าร้อยละ

��.�,�.� และ �.� ตามลาํดบั ระยะเวลาเฉลี�ยตั�งแต่แรกรบัถงึห้องผ่าตดัในกลุ่ม fast track พบ �� นาท,ี �� นาทแีละ

�� นาทตีามลาํดบั อตัราการปฏบิตัติาม fast track ในกลุ่ม hypovolumic shock พบร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.�

ตามลาํดบั อตัราการเสยีชีวิตจากการตั�งครรภ์นอกมดลกูในปี ���� พบร้อยละ �.� แต่ในปี ���� และ ����

ยงัไม่พบอตัราการเสยีชวีติจากการตั�งครรภน์อกมดลกู อตัราการสง่ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนที�ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

การดแูล พบร้อยละ ��.�, �.� และในปี ���� ไม่พบการสง่ต่อที�ไม่เหมาะสม จากการใช้แผนภมูคิวบคุมเปรียบเทยีบ

ในปี ���� และ ���� พบว่า ระยะเวลาเฉลี�ยตั�งแต่แรกรับถงึห้องผ่าตดัทั�ง � กลุ่มมคีวามแตกต่างกนั สามารถลด

ระยะเวลาของการรอคอยในการวินิจฉัยและการรักษาได้ชัดเจนและสามารถใช้ข้อมูลจากการได้รับเลือดมาพิจารณา

ในการเตรียมเลือดได้ สรุปและข้อเสนอแนะจากการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั�งครรภ์นอกมดลูก สามารถนาํมา

ใช้เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั� งครรภ์นอกมดลูกเกิดระบบการรายงานที�มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลชุมชน

มีแนวทางการประเมิน การวินิจฉัยหญิงตั�งครรภ์นอกมดลูกที�สอดคล้องกบัโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เกิดความร่วมมือ

ในการดแูลหญิงตั�งครรภ์นอกมดลูกในทมีสหสาขาของโรงพยาบาลบุรีรัมย์และในภาคเีครือข่าย

คาํสาํคัญ: การตั�งครรภน์อกมดลูก, การพฒันาระบบ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤศจิกายน - ธนัวาคม ����

Journal of Health Science

Vol. 23 No. 6,  November - December 2014

บทนาํ

การตั� งครรภ์นอกมดลูก เป็นภาวะอันตรายและ

ฉุกเฉิน เป็นสาเหตุอย่างหนึ� งที�ทาํให้มารดาเสียชีวิตที�

พบบ่อยที�สุดของการตั� งครรภ์ในไตรมาสแรกจากการ

ตกเลือดในช่องท้องที�ควบคุมไม่ได้(1-3) ส่วนใหญ่พบว่า

ปัญหาเกดิจากการวินิจฉัยทาํให้เกดิความล่าช้าในการรักษา(4)

การวินิจฉัยได้ตั�งแต่ระยะแรกๆ และรักษาได้ตั�งแต่ยัง

ไม่แตกเป็นสิ�งที�มคีวามสาํคญัมากต่อผลการรักษา ทั�งต่อ

อัตราการตาย(5) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ

ดูแลในระยะยาว(6,7)

จากปรากฏการณ์ของการเกิดผลกระทบและภาวะ

แทรกซ้อนจากการตั� งครรภ์นอกมดลูกในโรงพยาบาล



1068

                               Development of System of Care for Ectopic Pregnancies, Buriram Hospital, Buriram Province

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 6

บุรีรัมย์ตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� ถึงปี พ.ศ.���� พบว่า

มหีญิงตั�งครรภน์อกมดลูกที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จาํนวน ��� ราย เกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือด

และต้องได้รับเลือดทดแทน จาํนวน �� ราย คิดเป็น

ร้อยละ ��.� เป็นการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

จาํนวน �� รายพบการวินิจฉัยผิดพลาด � ราย ส่งผลให้

Admit ผิดแผนก ทาํให้ได้รับการวินิจฉัยและการรักษา

ที�ล่าช้า ยังส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสงู และใช้เวลา

ในการนอนโรงพยาบาลนาน โดยหญิงตั� งครรภ์นอก-

มดลูกที�เข้ารับการรักษาอาศัยอยู่ทั�งนอกเขตและในเขต

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และจากการ

ทบทวนถึงระบบการดูแลหญิงตั�งครรภน์อกมดลกู พบว่า

ระบบการดูแลหญิงตั� งครรภ์นอกมดลูกยังไม่มีระบบ

การดูแลที� ชั ดเจนและได้มาตรฐาน รวมทั� งระบบ

การส่งต่อยังขาดความเหมาะสม จึงทาํให้หญิงตั�งครรภ์

นอกมดลูกได้ รับการวิ นิ จฉัยและการรักษาที� ล่ าช้ า

ดงันั�นจึงได้พัฒนาระบบการดแูลหญิงตั�งครรภน์อกมดลกู

โดยจัดทาํแนวทางปฏิบัติในการดูแลและการส่งต่อ

หญิงตั�งครรภ์นอกมดลูก และนาํระบบ fast track มาใช้

ซึ� งคาดว่ าจะสามารถลดภาวะแทรกซ้ อนที� อาจจะ

เป็นผลทาํให้เกิดการเสียชีวิตตามมา ตลอดจนมีระบบ

การส่งต่อที� ชั ดเจนได้มาตรฐานและมีความพร้อม

เพื�อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการที�จะให้ประโยชน์แก่

ผู้รับและผู้ให้บริการ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นแบบ action research with control

chart กลุ่ มตั วอย่ างเป็นหญิ งตั� งครรภ์นอกมดลูก

ที�เข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั�งแต่ ����-

���� เลือกแบบเจาะจง โดยกาํหนดรูปแบบบริการและ

ทดลองใช้ระบบใหม่ รวมทั�งมีการประเมินผลระบบ

นิยามศพัทเ์ฉพาะ

การตั �งครรภน์อกมดลกู หมายถึง การตั�งครรภ์ที�เกิด

จากไข่ซึ� งถูกผสมแล้วไปฝังตัวและเจริญเป็นตัวอ่อน

อยู่นอกโพรงมดลูก เช่น การฝังตัวที�ท่อนาํไข่ ปากมดลูก

รังไข่

ภาวะช็อคจากปริมาตรของเลือดลดลง (hypov-

olemic shock) หมายถึง ภาวะที�มีการสูญเสียปริมาณ

เลือดในระบบไหลเวียนของเลือดลดลงจนไม่เพียงพอ

ที�จะไปเลี� ยงทุกเนื� อเยื� อหรืออวัยวะได้ทั�วถึง สามารถ

เกิดขึ� นได้หากมีการสูญเสียเลือดมากกว่าร้อยละ ��.�

ของร่างกายในระยะเวลาที�รวดเรว็ สาเหตุที�เกิดขึ�นได้แก่

การสญูเสยีเลือดหรือตกเลือดอย่างรวดเรว็และรนุแรง ซึ�ง

ไม่ว่าจะเป็นการเสียเลือดออกไปภายนอกร่างกายหรือ

ตกเลือดภายใน

ระบบการส่งต่อที�ไม่เหมาะสม หมายถึง การดูแล

หญิงตั�งครรภ์นอกมดลูกที�โรงพยาบาลชุมชนไม่เป็นไป

ตามมาตรฐานการดูแล ส่งผลให้ได้รับการรักษาและ

ส่งต่อล่าช้า

การ Admit ผิดแผนก หมายถึง การประเมินผู้ป่วย

ผิดพลาดทาํให้ Admit ผิดแผนก เช่น ศัลย์กรรมหญิง

อายุรกรรมหญิง ส่งผลให้หญิงตั� งครรภ์นอกมดลูก

ได้รับการรักษาล่าช้า

ระบบการดูแลหญิงตั�งครรภน์อกมดลูก หมายถึง

การดูแลหญิงตั�งครรภ์นอกมดลูก โดยใช้แนวทางการ

ปฏิบัติในการดูแลและส่งต่อหญิงตั� งครรภ์นอกมดลูก

ร่วมกับ ระบบ fast track

การปฏิบติัตามระบบ fast track หมายถึง หญิง-

ตั�งครรภ์นอกมดลูกที�มีภาวะภาวะ hypovolemic shock

ที�มาแผนกฉุกเฉิน ได้รับการส่งเข้าห้องผ่าตัดหลังจาก

ได้ รับการวิ นิจฉัยซํ�า จากสูติแพทย์ เวรฉุกเฉินทันที

โดยไม่ต้องส่งเข้าหอผู้ป่วยนรีเวช

การวินิจฉัยล่าชา้ หมายถึง การวินิจฉัยได้ก่อนมี

การแตกของท่อนาํไข่ หรือตาํแหน่งที� เกิดตั� งครรภ์

นอกมดลูก ในกรณีที�มีการแตกมาก่อน ต้องวินิจฉัยได้

ก่อนเกิดอาการชอ็ค และในกรณีที�มีอาการชอ็คเกิดขึ� น

แล้วผู้ป่วยต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนและเกิดการเสยีชีวิต

ขั�นตอนการศึกษา

ดาํเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะคือ

ระยะที� � ศึกษาสถานการณ์ ทบทวนสาเหตุของ
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การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั�งครรภ์นอกมดลกู โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ปัญหาและปัจจัยที�เกี�ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยตั�งครรภ์-

นอกมดลูก โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ

ระยะที� � พัฒนารูปแบบการดูแล กาํหนดกิจกรรม

จัดทาํแนวทางปฏบิัติ และนาํรูปแบบที�ได้ไปดาํเนินการ

ระยะที� � ตรวจสอบ ติดตามความก้าวหน้าและ

ผลลัพธข์องการพัฒนา

ระยะที� � ปรับปรุงเรียนรู้เพิ�มเติมจนได้รูปแบบ

แนวทางปฏิบัติที�ต้องการร่วมกัน และสรุปประเมินผล

การพัฒนา และดาํเนินการเป็นวงจร (ภาพที� 1)

เครื�องมือที�ใช้ในการพัฒนา ประกอบด้วย

1. แนวทางการปฏิบัติในการดูแลหญิงตั� งครรภ์-

นอกมดลูกในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ (ภาพที� 2)

2. แนวทางการปฏิบัติในการดูแลหญิงตั� งครรภ์-

นอกมดลกูในโรงพยาบาลชุมชนกรณไีม่มสูีตแิพทย์

(ภาพที� 3)

3. แบบประเมินเวชระเบียนผู้ ป่วยตั� งครรภ์นอก

มดลูก

เครื�องมือทั�งหมดที�ใช้ในการศึกษาครั�งนี� ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความถูกต้องครอบคลุมของเนื� อหา (content

validity) และนาํไปปรับปรุงตามที�ผู้เชี�ยวชาญเสนอแนะ

และสง่ให้ผู้เชี�ยวชาญพิจารณาอกีครั�งกอ่นนาํไปปฏบิตัจิริง

การดําเนินการพฒันา

กจิกรรมการดาํเนินการพัฒนากอ่นและหลังการพัฒนา

(ตารางที� 1)

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี�ร้อยละ วิเคราะห์

เชิงเนื�อหา เชิงผลลัพธ ์ และเชิงกระบวนการดาํเนินการ

ใช้แผนภมูคิวบคุมประเมินความแปรผนัของอตัราการใช้เลือด

และระยะเวลาตั�งแต่แรกรับถึงห้องผ่าตัดของกลุ่ม fast

track และกลุ่ม conventional track

เครื�องชี� วดัคุณภาพ

1. อัตราการวินิจฉัยและการรักษาที�ล่าช้า ตํ�ากว่า

ร้อยละ 10.0

2. ระยะเวลาเฉลี� ยตั� งแต่แรกรับถึงห้องผ่ าตัด

ในกลุ่มที�มีภาวะชอ็ค (fast track) �� นาที

3. อัตราการปฏิบัติตาม fast track ในกลุ่มที�มี

ภาวะชอ็คทุกราย

4. อัตราการเสยีชีวิต ร้อยละ �.�

5. อัตราการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนที� ไม่

เหมาะสม หรือไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล ตํ�ากว่า

ร้อยละ 10.0 ประเมินจากจาํนวนผู้ป่วยตั�งครรภ์นอก-

มดลกูที�สง่ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนทั�งหมด ว่าเหมาะสม

ภาพที� 1 สรุปกระบวนการศึกษา

�. ทบทวนหาสาเหตุทาํ RCA และวางแผนโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ

เพื�อให้เกดิการพัฒนา

2. จัดทาํแนวทางปฏบิตัิ

นาํแนวทางปฏบิตัิ

ไปใช้ดาํเนนิการ

ในการดูแล

�.  ปรับปรุง/แก้ไขพัฒนาว่า

สิ�งใดต้องเรียนรู้เพิ�มเตมิ

และเกดิการพัฒนา

อย่างต่อเนื�อง

กลับสู่ขั�นตอนที� �

3. ตดิตามความคบืหน้า ผลลัพธข์องการพัฒนา และวิเคราะห์ว่า

     มสีาเหตอุะไรบ้างที�ส่งผลต่อการเปลี�ยนแปลงและการพัฒนา

  

  

Planning

ActionReflection

 Observation
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กี�ราย ไม่เหมาะสมกี�ราย จากข้อบ่งชี�ที�ตั�งไว้ คือ วินิจฉัย

ผิดทาํให้เกดิความล่าช้าในการส่งต่อ มีการ Admit นาน

ที� โรงพยาบาลชุมชน ทาํให้ เกิ ดการแตก และเกิด

ภาวะชอ็ค ได้รับเลือดทดแทนจาํนวนมาก

แผนก OPD / ER

ผู้ ป่วยหญิงวัยเจริญพันธุท์ี�มอีาการปวดในช่องท้องหรือ R/O Acute appendicitis, Peritonitis

- ซักประวัตกิารขาดประจาํเดือน

- ตรวจ Urine Pregnancy Test (UPT)

ผลการตรวจ

- Urine Pregnancy Test  Positive ร่วมกบั

- ประวัติการขาดประจาํเดอืน (อาจม/ีไม่ม)ี

- มอีาการปวดท้องน้อย กดเจบ็

- มภีาวะซีด (อาจม/ีไม่ม)ี

- มเีลือดออกทางช่องคลอด (อาจม/ีไม่ม)ี

- รายงานสตู-ินรีแพทย์ เวร Emergency

    ตรวจอาการที� OPD / ER

เตรียมความพรอ้มก่อนผ่าตดั

- G/M ขอเลือดด่วน

- Lab ที�จาํเป็น (CBC, PT, PTT, INR)

- เปิดเส้นให้ IV

- Antibiotic prophylaxis(Ampi, cefa, ete.)

- Retained Foley’ catheter

- Shave skin abdomen & perineum

- เซน็ยินยอมผ่าตัด

ภาพที� 2 แผนภูมิแสดงแนวทางการปฏิบติัในการดูแลหญิงตั�งครรภน์อกมดลูกในโรงพยาบาลบุรีรมัย์

- มภีาวะชอ็คหรือเสี�ยงต่อภาวะ Shock

- ปวดท้องมาก กดเจบ็ เจบ็ร้าวไปที�ไหล่ ท้องอดื

- มภีาวะซีด Hct drop

- ความดนัโลหิต < 90 / 60 mmHg

- ชีพจร > ��� ครั�ง/นาที

- หายใจ > �� ครั�งต่อนาที

- รายงาน สตู-ินรีแพทย์ เวร Emergency,

   ประเมินอาการซํ�าด้วย ตรวจการตั�งครรภ์

   อลัตราซาวด ์ตรวจภายใน Anti-HIV, ß-HCG

- ยังไม่ชอ็ค

- อาการยังไม่ชัดเจน

ส่ง Ward สตู ิ�

สง่ OR สง่ Ward สตู ิ�
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การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั�งครรภ์นอกมดลกู โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� 3 แผนภูมิแสดงแนวทางการปฏิบติัในการดูแลหญิงตั�งครรภน์อกมดลูกในโรงพยาบาลชุมชนกรณีไม่มีสูติแพทย์

OPD / ER

ผู้ ป่วยหญิงวัยเจริญพันธุท์ี�มอีาการปวดในช่องท้องหรือ R/O Acute appendicitis, Peritonitis

- ซักประวัตกิารขาดประจาํเดือน

- ตรวจ Urine Pregnancy Test (UPT)

ผลการตรวจ

- Urine Pregnancy Test Positive ร่วมกบั

- ประวัติการขาดประจาํเดอืน (อาจม/ีไม่ม)ี

- มอีาการปวดท้องน้อย กดเจบ็

- มภีาวะซีด (อาจม/ีไม่ม)ี

- มเีลือดออกทางช่องคลอด (อาจม/ีไม่ม)ี

- มภีาวะชอ็คหรือเสี�ยงต่อภาวะชอ็ค

- ปวดท้องมาก กดเจบ็ เจบ็ร้าวไปที�ไหล่ ท้องอดื

- มภีาวะซีด Hct ลดลง

- ความดนัโลหิต < 90 / 60 mmHg

- ชีพจร > ��� ครั�ง/นาที

- หายใจ > �� ครั�งต่อนาที

- ยังไม่ชอ็ค

- อาการยังไม่ชัดเจน

- NPO / IV fluid

โทรประสานงานกบัแพทย์เวรสตู ิ(staff)

- ในเวลาแพทย์เวร Emergency

- นอกเวลา Staff เวรสตูิ

- NPO

- On IV (LRS/0.9%NSS)

- Retain foley catheter

- ถ้า Hct น้อยกว่าหรือเท่ากบั �� %

   ให้เลือด กรณโีรงพยาบาลมเีลือด

Refer โรงพยาบาลบุรรัีมย/์แม่ข่าย
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ตารางที� � เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนและหลงัการพฒันา

                 การดําเนินการก่อนการพฒันา                                          การดําเนินการหลงัการพฒันา

ระบบการดูแลของโรงพยาบาลบุรีรมัย์

1. ไม่มแีนวทางการดูแลหญิงตั�งครรภ์นอกมดลกูที�ชัดเจน

2. ไม่มกีารตรวจ UPT ในจุดที�มกีลุ่มเสี�ยง

3. มกีารรายงานแพทย์หลายขั�นตอน

4. หญิงตั�งครรภ์นอกมดลกูทุกรายต้องส่งเข้า ward นรีเวช

5. ไม่มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้แก่เจ้าหน้าที�ใหม่/

และเจ้าหน้าที�เก่าอย่างต่อเนื�อง

6. มกีารทบทวน Case เฉพาะในหน่วยงานและ PCT

7. ระบบขอเลือดช้า

ระบบการ Refer

1. มรีะบบการสง่ต่อที�ล่าช้า ไม่มกีารสง่ต่อข้อมูลก่อน Refer เกดิ

severe shock และ prolong shock

2. ไม่มรีะบบการประสานงานที�ชัดเจน

ระบบการดูแลของโรงพยาบาลบุรีรมัย์

1. ม ีCPG ในการดูแลหญิงตั�งครรภ์นอกมดลกู

2. มกีารการตั�งครรภ ์เพิ�มที� ER, อายุรกรรมหญิง ศัลยกรรม-

หญิง OPD นรีเวช

3. ม ีอลัตราซาวดค์ดักรองที� ER, OPD

4. มรีะบบรายงานแพทย์ในกลุ่มฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน

5. มรีะบบการขอเลือดด่วนภายใน 15-20 นาที

6. มกีารใช้ระบบ Fast tract จาก ER, OPD ไป OR

7. นาํ Trigger tool มาใช้

8. จัดทาํ Warning signs ที�ต้องรายงานหรือ consult สตูิแพทย์

ในหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

9. กาํหนดกระบวนการดูแลที�หอผู้ป่วยและใช้ SBAR ในการ

ส่งต่อและรายงานข้อมูล

10. มรีะบบนเิทศเจ้าหน้าที�ใหม่และเก่าโดยประเมนิ competency

11. จดัให้มกีารเรียนการสอนเกี�ยวกบัการประเมนิและการดแูล

หญิงตั�งครรภ์นอกมดลูกแก่นักศึกษาแพทย์ และเจ้าหน้าที�

ผู้ เกี�ยวข้อง

12. นาํ control chart มาใช้เปรียบเทยีบอตัราการใช้เลอืด และ

ระยะเวลาแรกรับถงึห้องผ่าตดัของกลุม่ fast track และ Con-

ventional

ระบบการ Refer

1. มีการขยายผล CPG การดูแลหญิงตั�งครรภ์นอกมดลูกสู่

โรงพยาบาลชุมชนและภาคเีครือข่าย

2. มีระบบประสานงานกบัแพทย์สตูิ ER และ Ward นรีเวช

โดยตรงก่อนการส่งต่อ

3. มกีารทบทวนข้อมูลความเสี�ยง dead case conference ใน

ที�ประชุม MCH Board และการประชุมระบบส่งต่อ

4. ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลและการ

ส่งต่อภายในและโรงพยาบาลเครือข่ายเพื�อเพิ�มประสิทธิ-

ภาพการวินิจฉัย และการส่งต่อที�รวดเรว็เหมาะสม

หมายเหต:ุ SBAR เป็นการสื�อสารกบัสหสาขาวิชาชีพที�มปีระสทิธภิาพ ช่วยเพิ�มความปลอดภัยและเพิ�มความพึงพอใจของผู้ป่วย

               รวมถึงสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล

Situation (S) = สถานการณท์ี�ทาํให้ต้องรายงาน ระบุปัญหาสั�นๆ

Background (B) = ข้อมูลภมูหิลังเกี�ยวกบัสถานการณ์

Assessment (A) = การประเมินสถานการณข์องพยาบาล

Recommendation (R) = ความต้องการของพยาบาล เช่น ผู้ ป่วยได้รับการรับไว้แล้ว ผู้ ป่วยควรได้รับการดูแลจากแพทย์โดยด่วน
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การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั�งครรภ์นอกมดลกู โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผลการศึกษา
ปี ����-���� พบว่า สถิติผู้ป่วยตั�งครรภ์นอก-

มดลูก �� ราย �� ราย และ �� ราย ตามลาํดับ อตัรา

การวินิจฉัยและการรักษาที�ล่าช้าร้อยละ ��.�, �.� และ

�.� ตามลาํดบั ระยะเวลาเฉลี�ยตั�งแต่แรกรับถงึห้องผ่าตดั

ในกลุ่ม fast track พบ �� นาท ี�� นาท ีและ �� นาที

ตามลาํดับ อัตราการปฏิบัติตาม fast track ในกลุ่ม

hypovolumic shock พบร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.�

ตามลาํดบั อตัราการเสยีชีวิตจากการตั�งครรภน์อกมดลกู

ในปี ���� พบร้อยละ �.� แต่ในปี ���� และ ����

ยังไม่พบอัตราการเสียชีวิตจากการตั�งครรภ์นอกมดลูก

อัตราการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนที�ไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานการดแูล พบร้อยละ ��.�, �.� และในปี ����

ไม่พบการส่งต่อที�ไม่เหมาะสม (ตารางที� �)

การใชแ้ผนภูมคิวบคุม (Control Chart)

ปี พ.ศ. 2554 และปี พ.ศ. 2555 สามารถแบ่ง

หญิงตั�งครรภ์นอกมดลูกเป็น 2 กลุ่ม ตาม vital signs

แรกรับที�ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน /OPD นรีเวช คือ

1. Hypovolemic shock ซึ� งน่าจะมีการแตกของ

การตั�งครรภ์นอกมดลูกแล้ว เข้าระบบ fast track

2. Ectopic pregnancy without shock เข้าระบบ

conventional track

ผลการวิเคราะห ์พบว่า

�. ระยะเวลาเฉลี� ยตั� งแต่แรกรับที� ห้องฉุกเฉินถึง

ห้องผ่าตัด

�.� กลุ่ม conventional track ปี พ.ศ. 2554 และปี

พ.ศ. 2555 เฉลี�ย 4 ชั�วโมง 50 นาทแีละ 3 ชั�วโมง 40

นาท ีตามลาํดับ

�.� กลุ่มที�เข้าระบบ fast track ปี พ.ศ. 2554 เฉลี�ย

50 นาท ีและปี พ.ศ. 2555 เฉลี�ย 34 นาที

�. จากการศึกษา ยังพบว่า หญิงตั�งครรภ์นอกมดลูก

ที�มีภาวะชอ็คที�มาโรงพยาบาลบุรีรัมย์โดยตรง (walk in)

ในปี พ.ศ. 2554 ใช้เวลาก่อนถึงห้องผ่าตัดประมาณ 60

นาท ีแต่ที� refer มาใช้เวลาก่อนถงึห้องผ่าตดัประมาณ 40

นาที (เวลาเฉลี� ย 50 นาที) ความท้าทายต่อไปของ

การศึกษา คือ การลดระยะเวลาในการวินิจฉัย และ

เตรียมผู้ป่วยให้ได้ภายใน 30 นาท ีในทั�งสองกลุ่ม

�. หญิงตั� งครรภ์ที�ไม่มีภาวะช็อคกลุ่มที�  walk in

ใช้เวลาก่อนถึงห้องผ่าตัดประมาณ 4 ชั�วโมง เร็วกว่า

ที�ถูกส่งต่อมาซึ�งใช้เวลา 5 ชั�วโมง 30 นาท ี ทาํให้เกิด

โอกาสพัฒนาต่อไป คือ การพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อ

ที�รวดเรว็และเหมาะสมจากโรงพยาบาลชุมชน

�. จาํนวนหน่วยของเลือด (PRC) ที�หญิงตั�งครรภ์-

นอกมดลูกได้รับ พบว่า ปี พ.ศ. 2554 กลุ่ม conven-

tional track ได้ PRC ประมาณ 1 unit ปี พ.ศ. 2555

ส่วนใหญ่ไม่จาํเป็นต้องได้รับเลือด

�. กลุ่มที�มีภาวะชอ็คที�เข้าระบบ fast track พบว่า ปี

พ.ศ. 2554 ได้ PRC ประมาณ 3 units ปี พ.ศ. 2555

ตารางที� � สรุปผลการศึกษา

          ข้อมูล/ตวัชี� วัด                                            เป้าหมาย     2553          2554          2555

                                                                                 (ร้อยละ)       (ร้อยละ)      (ร้อยละ)      (ร้อยละ)

อตัราการวินิจฉัยและการรักษาที�ล่าช้า < 10.0 33.3 7.0 4.6

ระยะเวลาเฉลี�ยตั�งแต่แรกรับถงึห้องผ่าตดั (fast track) �� นาที �� นาที �� นาที �� นาที

ในกลุ่มที�มภีาวะชอ็ค

อตัราการปฏบิัตติาม fast track ในกลุ่มผู้ป่วย hypovolumic shock 100.0 90.9 93.8 90.0

อตัราการเสยีชีวิตจาก Ectopic pregnancy 0.0 2.2 0.0 0.0

(� ราย)

อตัราการส่งต่อจาก รพช.ที�ไม่เหมาะสม <10.0 28.0 6.1 0.0

หรือไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล
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ได้ PRC ประมาณ 2 units ข้อมูลที�ได้สามารถนาํมา

ใช้ประกอบการพิจารณาการเตรียมเลือดก่อนการ

ผ่าตัดว่ากรณีผู้ป่วยชอ็คควรเตรียมเลือดอย่างน้อย 2-3

units

6. จากแผนภมิูควบคุมยงัพบว่า จาํนวนเลอืดที�ได้รับ

ในกลุ่ม fast track ไม่เกนิ upper limits แต่กลุ่ม con-

ventional track มี upper limits ของ PRC ในปี พ.ศ.

2554 ที�ประมาณ 3 units ในปี พ.ศ. 2555 ที�ประมาณ

2 units ดังนั�นอาจจะใช้จาํนวน PRC ตั�งแต่ 2-3 units

ขึ�นไปเป็น trigger tool ในการนาํเวชระเบียนมาทบทวน

คุณภาพเพื�อหาสาเหตุของการได้รับเลือดและหาโอกาส

พัฒนาต่อไป

วิจารณ์
อบัุตกิารณก์ารตั�งครรภน์อกมดลกูจะพบได้เพียงร้อยละ

�-� ของการตั�งครรภ์ แต่พบอตัราการตายสงูถึงร้อยละ

�.� ในสหรัฐอเมริกา(8) สาเหตุเกดิจากการวินิจฉัยล่าช้า

ร่วมกับระบบการดูแลและระบบการส่งต่อที�ไม่ชัดเจน

ทาํให้การรักษาล่าช้าและอาจเกดิภาวะรุนแรงถึงแกชี่วิตได้

เมื� อหญิงตั� งครรภ์ไตรมาสแรกมีอาการปวดท้อง

หรือเลือดออกทางช่องคลอด แพทย์ควรวินิจฉัยแยก

ภาวะตั� งครรภ์นอกมดลูกไว้เสมอ โดยวิธี ซักประวัติ

ตรวจร่างกาย และตรวจอัลตราซาวด์ทางช่องคลอด

(transvaginal ultrasonoghaphy) ถ้าภาพถ่ายอลัตราซาวด์

ไม่ชัดเจน ควรตรวจภาวะตั�งครรภ์ในมดลูก และนอก-

มดลูก (intrauterine pregnancy หรือ ectopic pregnancy)

จากระดบัฮอร์โมน ß-hCG ถ้าพบระดบัฮอร์โมน ß-hCG

สงูโดยไม่พบตัวอ่อนในมดลูก ให้วินิจฉัยภาวะตั�งครรภ์-

นอกมดลูกไว้  หรืออาจติดตามการเปลี�ยนแปลงระดับ

ฮอร์โมน ß-hCG ซึ� งจะเพิ�มขึ� นได้ร้อยละ 50.0 ของ

ระดับเดิมภายใน �� ชั�วโมง ในการตั�งครรภ์ปกติพบ

ร้อยละ 99.0(8)

อย่างไรกต็ามในบริบทของโรงพยาบาลบุรีรัมย์และ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย์นั�นความสามารถ

ในการวนิิจฉัยโรคด้วยการตรวจอลัตราซาวดท์างช่องคลอด

และตรวจระดับฮอร์โมน ß-hCG นั�น มีจาํกดัและไม่ทนั

ท่วงที ดังนั�น ในหญิงตั�งครรภ์ที�สงสัยภาวะตั�งครรภ์-

นอกมดลูกที�มีภาวะชอ็คหรือเสี�ยงต่อภาวะชอ็ค มีภาวะ

ซีด ชีพจรเรว็ หายใจหอบเรว็ จึงต้องรีบให้การดูแลรักษา

จากสูติแพทย์ให้ทันท่วงที จึงเกิดการพัฒนาระบบการ

ดูแลหญิงตั� งครรภ์นอกมดลูก ในการศึกษานี�  ซึ� งผล

การศึกษาพบว่า

1. หญิงตั�งครรภ์นอกมดลูกที�มีภาวะชอ็ค และไม่มี

ภาวะชอ็ค ต้องสง่เข้าหอผู้ป่วยสตู-ินรีเวชกรรม 2 ทุกราย

ทาํให้ระยะเวลาการรอคอยตั� งแต่แรกรับถึงห้องผ่าตัด

ในกลุ่ มที� มีภาวะช็อคเฉลี� ย 60 นาที  แต่หลั งจาก

มีการพัฒนาระบบการดูแลและนาํระบบ fast track มาใช้

ในกลุ่มที�มีภาวะช็อค พบว่าระยะเวลาตั�งแต่แรกรับถึง

ห้องผ่าตัดลดลงเหลือ 34 นาที  ในปีพ.ศ. 2555

อธิบายได้ว่า เมื�อนาํการบริหารจัดการปรับรูปแบบการ

ให้บริการในหญิงตั�งครรภ์นอกมดลูกโดยการนาํระบบ

fast track มาใช้ทาํให้ลดขั�นตอนการให้บริการ ส่งผลให้

ลดระยะเวลาการให้บริการในแต่ละขั�นตอนได้เป็นอย่างมาก

ลดกจิกรรมที�ไม่จาํเป็นทาํให้เกิดเนื� องานมากขึ�นในเวลา

ที�สั�นลง

2. การจัดทาํ Warning signs ที�ต้องรายงานหรือ con-

sult สตูิแพทย์ในหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง ส่งผลให้เกิดการ

วินิจฉัยและการรักษาที�ล่าช้าและ admit ผิดแผนกลดลง

ซึ� งเมื� อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า

หลังการพัฒนามีอัตราการวินิจฉัยและการรักษาที�ล่าช้า

จากร้อยละ 33.3 เป็น 4.6

3. การพัฒนาระบบการส่งต่อและการใช้ SBAR

ในการส่งต่อข้อมูล รายงานข้อมูล และมีแนวทางปฏบัิติ

ที�ชัดเจน ทาํให้เกดิการประสานงานที�เหมาะสม รวดเรว็

ทาํให้หลังการพัฒนาไม่พบอตัราการสง่ต่อที�ไม่เหมาะสม

4. การจัดให้มีระบบนิเทศเจ้าหน้าที� ใหม่และเก่า

โดยการประเมินทกัษะในการดูแลผู้ป่วยที�มภีาวะชอ็คและ

การดูแลหญิงตั� งครรภ์นอกมดลูก รวมทั�งการจัดให้มี

การเรียนการสอนเกี�ยวกับการประเมินการดูแลหญิง-

ตั�งครรภน์อกมดลูก ทาํให้บุคลากรที�เกี�ยวข้องมส่ีวนร่วม

ในการทาํงานทุกขั� นตอน เกิดความตระหนักในการ

ประเมินและคัดกรองผู้ ป่วยมากขึ� น มีความรู้ในการ
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การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั�งครรภ์นอกมดลกู โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วินิจฉัยและการดูแลรักษา

5. การใช้แผนภูมิควบคุมสามารถนาํมาเป็นตัว

กาํหนดประสิทธิภาพของการดูแลและการเตรียมเลือด

ก่อนการผ่าตัดได้

อย่างไรกต็าม การรักษาการตั�งครรภ์นอกมดลูกใน

ปัจจุบันสามารถทาํได้ 3 วิธ ีประกอบด้วย

1. การรั กษาแบบประคับประคองและสั งเกต

อาการ จะพิจารณาในผู้ป่วยตั�งครรภ์นอกมดลูกที�ไม่มี

อาการ มีค่า ß-hCG ในเลือดน้อยกว่า 1,000 มิลลิยูนิต

ต่อ มล. และมีการลดลงมากกว่าร้อยละ 50.0 ในเวลา 7

วัน(9-10)

2. การรักษาด้วยยา ปัจจุบันมีการนาํ Metrotrexate

มาใช้ในการรักษาการตั�งครรภ์นอกมดลูกที�ยังไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน โดยหลังได้ยาผู้ป่วยจะต้องมารับการตรวจ

วัดระดับ ß-hCG ในเลือด ทุก 1 สัปดาห์ จนกว่าค่า

ที�ตรวจวัดได้จะน้อยกว่า 15 มิลลิยูนิตต่อมล. ซึ�งโดย

ทั�วไปจะใช้เวลาไม่เกนิ 5 สปัดาห์ ภายหลังได้ยา(11)

3. การรักษาด้วยการผ่าตัด การผ่าตัดสามารถ

ทาํได้ทั�งการผ่าตัดทางหน้าท้องและการผ่าตัดผ่านกล้อง

ขึ� นอยู่กับความพร้อมของบุคลากร เครื� องมือผ่าตัด

และสภาพของผู้ป่วย แต่การผ่าตดัผ่านกล้อง จะลดโอกาส

ในการเกดิพังผืดหลังการผ่าตัดได้(12)

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ยังใช้การรักษาโดยการผ่าตัด

ช่องท้องสว่นล่างเป็นการรักษาแรก (first line treatment)

เนื� องจากข้อจาํกัดในด้านเครื� องมือผ่าตัดผ่านกล้อง

ความชาํนาญของสูติแพทย์ เครื� องมือในการเฝ้าระวัง

และบุคลากร เช่นพยาบาล เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

สูติแพทย์กาํลังพัฒนาใช้เทคนิคการผ่าตัดผ่านกล้อง

ในหญิงตั� งครรภ์นอกมดลูกที�ไม่อยู่ในภาวะช็อค เพื� อ

เพิ�มประสิทธภิาพการดูแลหญิงตั�งครรภ์ท้องนอกมดลูก

ซึ� งจะเพิ� มความพึงพอใจในการดูแลรักษาของผู้ป่วย

ดังเช่นการศึกษาของ Deepa J และคณะ(13) พบว่า ปัจจัย

ที�ส่งผลต่อความพึงพอใจในการรักษาขึ� นกับการสื�อสาร

ที�ดี การระงับความปวดที�มีประสิทธิภาพ และเทคนิค

การผ่าตัด เป็นต้น

สรุปและขอ้เสนอแนะ

ระบบภายในโรงพยาบาล

1. พัฒนาระบบการสื� อสารภายในหน่วยงานและ

ระหว่างหน่วยงานที�เกี�ยวข้องในการดูแลหญิงตั�งครรภ์-

นอกมดลูก

2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลหญิ ง

ตั�งครรภ์นอกมดลูกอย่างต่อเนื�อง

ระบบเครือข่าย

นาํผลการทบทวนมาปรับปรุง CPG ในการดูแลและ

ส่งต่อผู้ ป่วยตั� งครรภ์นอกมดลูกภายในจั งหวัดโดย
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Abstract: Development of System of Care for Ectopic Pregnancies, Buriram Hospital, Buriram Province

Sutthathip Kaewphai, Dip in Nursing Science; Nonglak Ponsane, M.N.S. (Advanced Midwifery); Arunee

Karnsupakul Dip in N. (EQU B.N.)

Buriram Hospital, Buriram Province

Journal of Health Science 2014;23:1067-76.

This study aimed to develop a system of care for ectopic pregnancies. Action research with

control chart was proposed to focus on women with ectopic pregnancy admitted to Buriram Hospital

from 2010 to 2012. Purposive sampling technique was used to recruit the subjects. Draft system of

care for ectopic pregnancies was developed, field-tested, and evaluated. Data were analyzed by fre-

quency, percentage, content analysis, result analysis and process analysis. Control charts were used to

assess the variability of blood consumption and average time spent in admitting until arrival at the

operative room for both fast track and conventional track groups. It was found that delay in diagnosis

and treatment from 2010 to 2012 was observed at 33.3%, 7.0%, and 4.6%, respectively. The average

time spent from admission until arrival at the operating room in the fast track group was 60 mins, 50

mins and 34 mins with fast track compliance for hypovolemic shock rate of 90.9%, 93.7% and

90.0%, respectively. Death rate from ectopic pregnancy in 2010 was 2.2%; and no death reported in

2011 and 2012. Improper referrals from community hospitals were 28.0% in 2010, 6.0% in 2011,

but none in 2012. The use of control charts to compare the care system in 2010-2012 revealed that

there was a difference in average time spent from admission until arrival at the operative room between

the fast track and the conventional groups. The newly developed system of care was clearly able to

shorten the time wasted in the process of diagnosis and treatment. Previous history of blood consump-

tion can be used to shorten the preparation time in blood transfusion process. The authors concluded that

the new system of care for ectopic pregnancies was useful and could be used as a guideline to take care

of the women with ectopic pregnancy. The new process enhances the importance of effective recording

and reporting systems. Community hospitals were able to use the same system of care as Buriram

Hospital, which in turn would promote collaboration among interdisciplinary team and networking for

the care of ectopic pregnancies.

Key words: ectopic pregnancies, system development, fast track


